Tc-99m標識赤血球による肝血管腫の検出 by 中嶋 憲一 et al.
-10-
Tc-99m標識赤血球による肝血管腫の検出
































Fig.3 In anglOgrphy,a hypervasculartumorwasvisualizedintheartilph
aseasindicatedbythearrows.Fig.4 EmissionCTusingT-99m-RBCina80-year101dfemale.A
ccumulationofthetracerindicatedlargehepati
chemangioma.再処理した画像であるが,retrospec
tiveにみるとわずかに肝実質より集積が高いよう
に見える｡[血管造影]動脈相早期に直径 2cm
の hyper-vascularareaを認め,肝動脈門脈シャントが認
められた｡静脈相では門脈の狭窄はなく,腫癌像は
不明瞭となった｡肝細胞性肝癌の可能性が最も高いと診断
された (Fig.3)0[手術および病理診断]以上の画
考 察
Tc-99m RBC シンチグラフィは,肝内限局性病
変の鑑別診断法として,海綿状血管腫に対する診断
率の良好なことが報告されて以来1)2)核医学診断の
中で良く用いられるようになった｡初期の血流相で
は多くが hypovascularであるが,1部は肝実質と
同程度または hypervascularとされている｡一万
30-120分後のプール像ではその殆んどの症例で集
積増加がみられ,偽陰性は広範な線維化を伴う症例
であったと報告されている｡これとは対照的に,肝
細胞性肝癌では直後に最大の集積をみ,delayed
imageでは集積がないか,あってさ肝実質よりわ
ずかに高い程度で,集積パターンは初期像と同様で
ある｡
症例2は血管腫として典型的であるが,症例 1で
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診断できなかった理由は,腫癌径が小さかったこと
や,血管造影でも認められたようなシャントの関与
も考えられる｡
Tc-99m RBCシンチグラフィは肝血管腫が疑わ
れる場合,一般に正診率が高く,侵襲的検査に先立
ってまず試みるべき検査であるが,適切な撮像およ
び表示条件が重要である｡
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